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In neuerer Zeit hat man in einer grossen Anzahl von Krankheiten die Ursache derselben in dem 
Leben und Wirken von Mikroparasiten gesucht und auf mikroskopische Untersuchung, Reinculturen und 
Impfversuche gestützt häufig auch gefunden. In diesen Fällen sieht man in den betreffenden Organismen 
ein für die zugehörige Krankheit specifisches aetiologisches Moment, welches allein im Stande ist, dieselbe 
hervorzurufen. Bei der Nephritis muss man auf solche Versuche und Forderungen von vom herein ver- 
zichten, denn es giebt wohl keine Krankheit, die durch so vielfache und verschiedenartige Ursachen hervor- 
gerufen werden könnte. Aus diesem Grunde hat für die Bestimmung der Aetiologie bei der Nephritis die 
Statistik einen ganz besonderen Wert, da nur auf diesem Wege die verschiedenartigen Schädlichkeiten und 
Krankheiten, welche eine Nierenentzündung im Gefolge haben können, festzustellen sind. 

Ich habe versucht, aus den Krankengeschichten der Patienten, die während der Jahre 1877 — 1885 
im Göttinger Emst- August -Hospital wegen „Nephritis“ aufgenommen und behandelt wurden, die aetiolo- 
gischen Verhältnisse für jeden Fall, so weit es möglich war, zu erkennen und zu bestimmen. Es ist be- 
kannt, dass in sehr vielen Fällen auch bei der genauesten Untersuchung eine Ursache für die Nephritis 
überhaupt nicht zu finden ist. In andern ist es zweifelhaft, welche von mehreren vorhergehenden Krank- 
heiten man als die Schuldige bezeichnen soll. Und wo man wirklich eine geeignete Krankheit gefunden 
hat, kann man den aetiologischen Zusammenhang einer nachfolgenden Nephritis mit derselben sehr häufig 
nur als wahrscheinlich, nicht aber als bestimmt hinstellen. Und gewiss kann es auch leicht ein treten, dass 
man sich in der Rechnung geirrt hat, und der vermutete Zusammenhang thatsächlich gar nicht besteht. 

Welche Schädlichkeiten für eine Nephritis verantwortlich zu machen sind, ergiebt sich wohl in 
den meisten Fällen aus der Anamnese, und hierin liegt auch ein nicht zu übersehender Grand für die 
mangelhafte Garantie, die man häufig der Ausführung nur geben kann. In vielen Fällen aber wird der 
Zusammenhang erst durch die klinische Untersuchung oder auch durch den Sectionsbefund klar oder 
wenigstens bestätigt. Ich habe deshalb in der folgenden tabellarischen Uebersicht sowohl aus Anamnese 
als dem Status praesens als dem Sectionsbericht alles, was ftir die Feststellung der Aetiologie von Bedeu- 
tung und Interesse erschien, unter die eine Rubrik „Aetiologisches“ zusammengefasst. In der Mitteilung 
der klinischen Untersuchung und Beobachtung habe ich mich auf das Allemotwendigste beschränkt. In 
den meisten Fällen muss die Mitteilung des Endresultates derselben, die Anführung der „klinischen Diag- 
nose“ genügen, deren Begründung natürlich nicht unternommen werden konnte und brauchte. 

In der letzten Rubrik ist nur dann etwas besonderes mitgeteilt, wenn in Bezug auf den nephri- 
tischen Process selbst wesentliche Veränderungen eingetreten waren. 

Die Anordnung der Fälle ist derartig getroffen, dass die, welche eine gleiche oder ähnliche 
Aetiologie vermuten lassen, zusammengestellt sind. 

Die Zahl der Fälle beläuft sich auf 149. — 105 Kranke waren männlichen, 44 weiblichen Geschlechts. 
13 Kranke wurden geheilt entlassen, in 50 Fällen trat der exitus letalis ein. 
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Nummer. 


2 . 


Name 

und 

Aufnahme ins Hospital. 


Alter. 


Klin. 

Diagnose. 


M. W. 


Willi Ahlborn, 2 
Arbeiterkind. 

10. Juni 1880. 


Bodo v. Gl lim er. 
27. Mai 1882. 


I 


Nephritis scar- 
latinosa. 


Nephrit, acuta 
hämorrhagica. 


3 . Marie Kraft. 

lf». Juni 1882. 


6 Nephritis scar- 
latinosa. 


Herrn. Wegener, 34 Nephritis hä- 
Ackermann. morrhagica. L 

27. Mai 1885. 


5 . 

6 . 

7 . 

8 . 

9 . 

10 . 


11 . 


Helene Grube. 1 
IG. Juni 1873. { 

Alb. Wedemeyer, 0 
10. Juli 1882. 


Willi. H., stud. rer. 20 
nat. ß. Mai 1883. ! 


Heinr. März. 

16. Mai 1882. 


Heinr. Bindseil, 
Fabrikarbeiters- 
sohn. 4. März 1885. 

Minna F a hl b usch. 
22. März 1882. 


12 . 


Karl Wilke. 

28. Juli 1882. 


W i 1 h. Hundes- 
h a g e n. 

7. April 1882. 


3 Nephrit, acuta. 


Nephritis hä- 
morrhag. scar- 
latinosa. 

Nephritis chro- 
nica. 


Nephritis uc. 
hämorrhagica 
scarlatinosa. 

Nephritis post 
Scarlatinam. 


13 Nephritis ac. 

I hämorrhagica. 


Nephritis ac. 
hämorrhagica. 


Nephritis ac. 
post Scarlati- 
nam. 



Aetiologisches. 


Vor etwa 3 Wochen Scharlach mit 
geringer Abschuppung. 


In der Woche des Scharlachfiebers 
an Nephritis erkrankt. 

Befindet sich im Stadium der Ab- 
schuppung. 

Mitte Febr. Schmerzen im Halse 
beim Schlucken. Darauf Schwellung 
des Gesichts und der Beine und Exan- 
them über den ganzen Körper. Dabei 
der Ham dunkel, mit reichlichem Sedi- 
ment. 


Das Kind hat Scharlach mit bedeu- 
tender Angina durchgemacht. 

An den Handtellern und Fusssohlen 
noch Abschuppung. 


Patient hat Scharlach durchgemacht. 


Patient hat vorher Scharlach gehabt. 


Oct. 84 Masern. Vollständige Besse- 
rung. Anfang Febmar Scharlach mit 
nachfolgender Abschuppung. 

18. Febr. poliklinisch wegen Schar- 
lach behandelt. Am 19. Oedeme und 
Albuminurie constatirt. 

Sectio ns bericht: Nephritis hä- 
morrhagica parenchymut. Hypertr. des 
linken Ventrikel. Obesitas myocardii. 
Endometritis. Cystitis. 

Scharlach ist nicht beobachtet. Pat. 
ist aber mit Scharlachkranken Kindern 
in einem Hause gewesen. 

Sectionsbericht: Amygdalitis 

Pharyngitis, Nephritis hämorrhagica. 

Anamnese fehlt. 

Sectionsbericht: Nephritis pa- 
renchymat. und interstitial. Cystitis. 
Hypertr. des linken Ventrikel. 

# * 

* 


Ausgang. 


12. Juli 1880 
geheilt 
entlassen. 

29. Juni 1882 
geheilt 
entlassen. 

24. Juni 1882 
geheilt 
entlassen. 

20. Juni auf 
Wunsch ent- 
lassen, ohne Ei- 
weiss im Ham, 
| aber mit spär- 
j, liehen hyalinen 
( Oylindem. 


10. Aug. mit 
Spuren Eiweiss 
entlassen. 

20. Mai 
mit Eiweiss 
entlassen. 

24. Mai ohne 
Besserung ab- 
geholt. 

9. März ent- 
lassen. 

25. März ge- 
storben. 


29. Juli ge- 
storben. 


7. April ge- 
storben. 


Digitized by {jOoq le 


8 


s 

s 

Name 1 

Alter. 

s 

und | 



53 

Aufnahme ins Hospital. 

M. 

! w : 

13. 

Georg Ahlborn, 
Arbeiterkind. 

4 



30. Sept. 1879. 



Nej)hritis hä- 
morrhagica. 


Im Frühjahr Blasenbeschwerden ohne 
Oedeme. Völlige Besserung. Anfang 
Sept. Masern. Genesung. 28. Sept. er- 
krankt: Schwellung im Gesicht, spär- 
licher Ham. 


1, 28. Oct. geheilt 
|! entlassen. 


14. H einr. Fehrensen, j| 23 
Ackerknecht. j 
12. Febr. 1885. 


15 . Marie Landgrä- 

ber. 21.Aug. 84. 

16 . Eduard Jost. 

14. Mai 1882. 


17 . j Johanne Rödger. 
i 1. Aug. 1879. 


Nephritis acuta 
hämorrhagica. 


Nephritis 

acuta. 

Nephritis acuta 
hämorrhagica. 


12 | Nephritis acuta 
i hämorrhagica. 


Vor 14 Tagen plötzlich erkrankt 20. Febr. ent- 
mit Frost, Schmerzen im Halse und lassen mit Cy- 
Schluckbeschwerden. Der Harn wurde lindem und ge- 
rot. Die Tonsillen sind geschwollen ringem Eiweiss- 
mit geringem grauweissem Bela g (wahr- gehalt im Harn, 
scheinlich diphtherisch). 

Im Juni Diphtherie. Angeblich . 22. Aug. ent- 
gleicli danach Schwellung der Füsse. | lassen. 


Vorigen Sommer Masern, diesen I IG. April ge- 
Winter Keuchhusten gehabt. Seit storben. 
mehreren Tagen Schmerzen im Halse. ( 

Die Tonsillen sind vergrössert. An 
der hinteren Pharynxmaud diphther. 

Auflagerung. I 

Sectionsbericht: Synanche diph- | 
therica ulcerosa. Herzverfettung. Bron- | 
chitis und Bronchopneumonie. Nephri- 
tis parenchymat. hämorrhagica. 

Vor 3 Wochen Diphtherie. Seit 24. Sept. ge- 
8 Tagen geschwollen, zuerst an den storben. 
Beinen. 

Sectionsbericht: Hämorrhag. 

parenchymat. und nekrot. eitrige Ne- 
phritis, Eitrige Pyelitis. Uretritis und | 

Cystitis. | 


storben. 


18. Theodore Beck, 40 Nephritis 

Ehefrau. acuta. 

11. April 1877. | 

19. F riedr. Schräder, 128 j Nephritis chron. 

I Arbeiter. Pleuritis exsud. j 

I 18. Febr. 1878. W ' 


Vor 7 Wochen Lungenentzündung. | 19. Mai unge- 
Seitdem schwach und matt. , heilt entlassen. 


Seit Neujahr Husten und Stechen 
in der linken Seite. Mitte Februar 
schwollen die Füsse an. 

Sectionsbericht: Chron. parench. 
Nephritis mit partiellen Narben und 
zahlreichen punktförmigen Cysten. 
Starke serofibrinöse Pleuritis dexstra. 


20. März ent- 
lassen. 

Neue Aufnahme 
6. Aug. 
Exitus letal 
am 9. Nov. 78. 


20. | Hein r. B., cand. j 23 
' med. 9. Febr. 1882. ! 


Nephritis acuta 
hämorrhagica. 


Seit Jahren Aorteninsufficienz, die 
nach acutem Gelenkrheumatismus er- 
worben. Jan. 82 neuer Anfall von 
Gelenkrheumatismus, zugleich wurde 
der Harn tief dunkel. 


14. Febr. geheilt 
entlassen. 
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Name 

und 

Aufnahme ins Hospital. 


Alter. 


Klin. 

Diagnose. 


M. W. 


21 . * Aug. Böttcher, 
i Ackermannstoch- 
ü ter. 3. Sept. 1885. 


22 . 


Heinr. Voigt, 
Schäfer. 

5. Sept. 1885. 


33 


23 . j Andreas Hel- 26 
! mold, Acker- f 
knecht. j 

10. Juli 1877. 


24 . 


25 . 


Friedr. Gieseler, '31 
Ackerknecht. ! 

1. Mai 1884. 


Karoline Käse. 
11. Nov. 1880. 


26 . 


Heinr. Kurre, 
Ackerknecht. 

5. Mai 1884. 


27 . 


52 


Wilh. Hunger- 1 26 
land, Verwalter. ] 

13. Jan. 1870. 


28 . 


Louise Utermöh- 
I len, Botenfrau. 
20. Juli 1877. 


7 ! Nephritis 
I parenchymat. 


Nephritis. 


Nephritis 

chron. 


Aetiologisches. 


I Im April Gelenkrheumatismus, nach 
welchem heftiges Herzklopfen blieb, 
i Vor 3 W ochen Anschwellung der Beine. 
i| Sectionsbericht: Nephritis par- 
I enchymat., adhaes. Pericarditis, alte 
fibröse Endocarditis mit frischer ver- 
, ruc. Endocarditis. 

! Vor 8 Jahren Gelenkrheumatismus, 
und in der Folge Herzfehler. Lautes 
j systol. Geräusch an der Spitze. 

Winter 75/76 Gelenkrheumatismus 
ohne Schwellung. Im Frühjahr 76 
| Anschwellen der Fiisse. 

Sectionsbericht: Nephritis chron. 
interst parenchymat Geringe Atrophie 

i der Rinde. Beträchtliche Dilatatio und 
I Hypertr. des Herzens. Ganz frische 

ii verruc. Endocarditis aortica und mitral. 


I 


Nephritis acuta 1 
hämorrhagica. 


40 ' Nephritis. 


Nephritis 

chronica. 


Patient hat, nachdem er in Sehweiss 
geraten, länger draussen gestanden. 
Am folgenden Tage Schluckbeschwer- 
den und Schwellung des Gesichtes 
später auch der Extremitäten. 

Patientin will sich vor 8 Tagen bei 
der Feldarbeit erkältet haben und da- 
nach plötzlich geschwollene Füsse be- 
kommen haben. 


Patient hat am 2. Mai plötzlich ge- 
schwollene Beine bekommen, hat die 
Zeit vorher häufig nasse Füsse gehabt. 


58 


Nephritis j Patient erkrankte plötzlich am 8. Jan., 
acuta. nachdem er einige Tage vorher viel im 

' Wasser gearbeitet hatte. Der Ham 
\ war spärlicher wie sonst und von röt- 
, licher Farbe. 

Sectionsbericht: Hämorrhagische 
Nephritis. Geringe chron. Lungen- 
| phthise. Dilatatio beider Herzventrikel 
| mit fettiger Degeneration. 

Nephritis ! Seit Neujahr krank. Die Beine 

chron. 1 schwollen an. Bis jetzt nur vorüber- 

| gehende Besserung. Patientin giebt 
| an, dass sie bei ihren Botengängen 
vielfachen Durchnässungen ausgesetzt 
I gewesen sei. 


Ausgang. 


4 . Sept. ge 
storben. 


l| 20. Sept. ent- 
lassen. 

'! 18. April 1878 
Exitus letalis. 


10. Mai mit 
Oedemen ent- 
lassen. 


1. Dec. auf drin- 
genden Wunsch 
mit grossem 
Eiweissgehalt 
' entlassen. 

25. Juni ent- 
! lassen. Das Ei- 
weiss war schon 
| länger ver- 
schwunden. 

17. Jan. 
i Exit. letal. 


23. Febr. 
gebessert aber 
J nicht geheilt 
entlassen. 
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Name 

und 

Aufnahme ins Hospital. 


Alter. 


i 


' M. W.i 


Klin. 

Oiagnose. 


Aetiologisches. 


29 . | Heinrich Fried- 
rich, Stellmacher. 
14. Mai 1884. 


28 


Nephritis thron, 
häinorrh. vor- 
zugsweise 
parenchymat. 


Patient hat 


im Jahre 82 ®/ 4 
lang angeblich Hautwassersucht und 
eine Nierenkrankheit gehabt. 1. Mai 
84 plötzliche Erkrankung mit Brust- 
stichen und Fieber. 8. Mai Schwel- 
lung der Beine und des Bauches. 
Patient sucht die Ursache seines Lei- 
dens in dem Aufenthalte in seiner sehr 
feuchten Werkstatt. 

Sectionsbericht: Hämorrhagische 
parenchymat., interstit. und Glomeru- 
lonephritis, Hypertr. des linken Ventr. 
und beginnende Fettdegeneration. 
Schlaffe fibrinöse Pneumonie beider- 
seits. 


Jahr 


Ausgang. 


12. Juni 
Exit. letaL 


30 . 


Albert Kreissler, 
Locomotivführer. 
17. Nov. 1884. 


47 


31 . 


Joh. Fennel, I 21 
Tagelöhner. 

27. Sept. 1882. j, 


Nephritis impr. 
interstit. 


Nephritis 

chron. 


Im Feldzuge 1870 grosse Strapazen 
als Zugführer, wonach unbedeutende 
Schwellung an den Knöcheln, welche 
verschwand und wiederkehrte. 


14. März 1885 
entlassen. 
Zweiter Aufent- 
halt im Hospital 

20. April bis 

21. Mai 1S85. 
Dritter: 

30. Mai bis 
31. Juli 1885. 


1878 Schmerzen im Kreuz, Mattig- 
keit, geschwollene Beine. Hat damals 
in sehr dürftigen Verhältnissen gelebt, 
gehungert und Nachts gefroren. Die 
Oedeme blieben etwa ein Jahr. Seit 
80 wieder Verschlimmerung, Sehstö- 
rungen. 

* * 

5 £ 


9. März 1883 
entlassen. 


32 . |'i Herrn. Lücke, || 37 
Bahnarbeiter. 

18. Juli 1881. 


33 . Heinr. Fahren- 1 24 
bach, Tagelöhner, i, 

, 27. Juli 1882. 


Albuminuria 

intermittens. 


1868/69 Soldat in Wilhelmshaven, 
wo 3 von einer Compagnie Wechsel- 
fieber bekamen. Vor 3 Wochen Kurz- 
athmigkeit, allgemeine Oedeme. Milz- 
dämpfung deutlich vergrössert. Ei- 
weiss ein um den andern Tag im Harn. 
Nie Cy linder. Temperaturcurve normal. 


I Trotz Chinin 
ist das Eiweiss 
! nicht ver- 
| schwunden. 

5. Aug. auf 
I Wunsch ent- 
lassen. 


Nephritis acuta 
hämorrhagica 
mit inter- 
mittirender 
Albuminurie. 


2 Jahr lang Soldat in Ostfriesland 
ohne an Wechselfieber erkrankt zu sein. 
25. Juli plötzlich erkrankt mit Frost 
und darauffolgender Hitze. Der Harn 
war dunkler. Die Milzdämpfung deut- 
lich vergrössert. Eiweissgehalt schwan- 
kend auf Chinin sofort verschwindend. 


20. Aug. ent- 
lassen. 

Im Sept. zeigte 
er sich, war 
vollständig ge- 
sund, ohne Ei- 
weiss im Ham. 
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a m 
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Alter. 


g Aufnahme ins Hospital. 


M. W. i 


Klin. 

Diagnose. 


Aetiologisches. 


34 . || Georg Meier. 38 
>1 7. Jan. 1879. j 


35 . 


Aug. Zimmer- <51 
mann, Förster, j 
29. Jan. 1884. ! 


36 . 


37 . 


38 . 


Georg Nussbaum, 24 
Knecht. I 

21. Sept. 1880. , 


Nephritis 

chron. 


Nephritis chron. 
interstitialis j 
Myocarditis. 


Nephritis 

urica. 


J ohanne 
w e i s s. 


Tei- 


16. Mai 1831. 


Louis Eichhorn, 35 
Arbeiter. 

17. Nov. 1879. 


39 . i; Karl Solling, '35 
Töpfer. 

28. Febr. 1885. 


18 Nephritis chron. 
! impr. interstit. 


Blei- 

intoxication, 

Nephritis. 


Blei- 

intoxication, 

Nephritis. 


Ausgang. 


Früher in Holstein Wechselfieber 
und später noch öfter. Vor 3 Jahren 
6 Wochen im Bett wegen Leberkrank- 
heit. Aug. 78 Schwellung der Füsse 
und Beine. 

Als Kind Scharlacli, als Soldat drei- 
viertel Jahr das kalte Fieber, welches 
später mehrmals wiederkehrte. Seit 
Juli 83 Herzklopfen und grosse Athem- 
not. Milzdämpfung deutlich vergrös- 
sert. 


Früher gesund. 1878 im Manöver 
gesell wollne obere Augenlieder. 1879 
Schwellung über den ganzen Köq>er. 
Besserung und häufige Wiederkehr, 
im Laufe dieses Sommers bei jeder 
Erkältung. 

Sectionsbericht: Nephritis urat., 
Hypertr. und Dilatat des 1. Ventr., 
allgem. Fettdegenerat. des Herzens, 
fleckweise fibröse Myocarditis im link. 
Ventr. Chron. Pericarditis. Beide Nie- 
ren unregelmässig höckrige Oberfläche, 
Rindensubstanz verkleinert, in beiden 
Nieren hie und da kreide weisse Flecke 
von harnsaurem Natron. In den Gross- 
Zehengelenken keine Veränderung. 

Seit */» Jahre angeblich nach hefti- 
ger Erkältung häufig geschwollne 
Beine. In den vorderen Abschnitten 
der Metatarsi ziemlich starke Druck- 
empfindlichkeit, auffallende Beweglich- 
keit der Zehengelenke, Knarren in bei- 
den grossen Zehen bei passiven Be- 
wegungen. (Arthritis urica.) 

* * 

* 

Seit 15 Jahren in einer Bleiweiss- 
fabrik beschäftigt. Vor 10 Jahren 
vorübergehende Amaurose. Dann häu- 
fige Anfälle von Bleikolik, plötzliche 
Lähmung der Extensoren beider Arme. 
Bleisaum. 

Von Febr. bis Sept. 84 wegen Blei- 
lähmung im Hospital gewesen ohne 
Eiweiss im Harn. Nach der Entlas- 
sung wieder Töpferarbeit. Vor Weih- 
nachten neue Erkrankung mit Leib- 
schmerzen und Schwäche in den Armen. 


2 * 


21. Jan. 
entlassen. 


1. März 
entlassen. 


4. Mai 1881 
Exit letal. 


26. Mai 
entlassen. 


12. März 1880 
mit sehr ge- 
ringem Eiweiss- 
gehalt ent- 
lassen. 


15. Aug. 
entlassen. 
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| Name 

Alter. 

! 

Klln. 

und 

Aufnahme ins Hospital. 

: m. i v. 

Diagnose. 


Aetiologisehes. 


40 . 


41 . 


42 . 


43 . 


44 . 


Louis Grüne wald, 
Hüttemann. 

9. Aug. 1884. 


Franziska Ox- 
ford. 

3. April 1880. 


Martha Müller, 
Kaufmannsfrau. 
19. Jan. 1884. 


Frau Eevery. 
29. Juni 1S33. 


Christian D e - 
chousa, Töpfer. 
17. April 1877. 


44 


26 


Chron. Blei- 1 
intoxication, 
chron. Nephritis. 


Melirfache Kolikanfälle. Seit Früh- 
jahr Beschwerden beim Athmen, Herz- 
klopfen. — Bleisaum, Schwäche der 
Extensoren der rechten Hand. 


37 


Tert. Lues. !i 
Amyloid der 
grossen Unter- 
leibsdrüsen. 


Amyloid der 
|i Leber, Milz, 
ii Nieren. Lues? 


36 


31 j: Lues inveterata. 
i Albuminurie. 


Ne])hritis chron. 
mit Amyloid. 
Const. Lues. 


Vor 6 Jahren syphilitisch inficirt. 
Ein Kind zu früh geboren, das nach 
3 Tagen starb. Sept. Schwellung des 
Bauches. Nov. Operation einer Stric- 
tura recti. — Leber in der Mamillar- 
linie 3 — 4 Finger breit über den Rip- 
penbogen, hart, schmerzhaft. Oedeme. 

Mit 22 Jahren verheiratet, hat 7 Kin- 
der, die der Syphilis verdächtig sind. 
Sept. 83 der Ham von einem Arzte 
für sehr krank erklärt. Nov. Anschwel- 
len beider Beine. — KräfbeverfalL 
Leber ziemlich stark vergrössert. 

Seit Weihnachten 82 Schwellung 
beider Beine. Yor 6 Wochen Zunahme. 
Der Harn wurde spärlicher. 

Sectionsbericht: Hepatitis gum- 
mosa, Amyloid der Nieren. 

Im Jahre 1860 eiternde Geschwüre 
am rechten Bein. Daselbst jetzt viele 
Narben und auch Geschwüre. Ebenso 
am Oberarm ausgedehnte Narben mit 
dem Knochen verwachsen. Der Be- 
fund der Mundhöhle macht Lues sehr 
wahrscheinlich. 

Sectionsbericht: Syphilit. (?) 

Narben im Pharynx, Larynx, Zunge, 
Trachea. Amyloid der Milz, Nieren, 
Leber, Darm. Gummata der rechten 
Niere. 


Ausgang. 


22. Aug. 
'I entlassen. 


23. April 
entlassen ohne 
wesentliche 
Aenderung. 


15. Febr. auf 
Wunsch ent- 
lassen mit Ei- 
weiss im Ham. 


18. Sept. ent- 
lassen. 

2. Novbr. 
Exit. letal. 


20. Sept. 1877 
Exit letal. 


45 . 


Willi. Reinhard, 
Arbeiter. 

31. Juli 1879. 


33 


46 . 


Carl Adolph, I 36 
Kaufmann. 

10. Juni 1883. < 


Nephritis. 

Amyloid. 


Nephritis 

chron. 


Im Feldzuge 70 Nervenfieber, sonst 
gesund. Seit 2 Jahren Drüsenschwel- 
lung. Seit 1 1 / 0 Jahren Müdigkeit und 
Appetitlosigkeit. Seit einem Jahr fast 
täglich Erbrechen. 

Sectionsbericht: Wahrscheinlich 
Syphilis. Amyloid der Milz, Niere und 
Nebenniere. Chron. Nephritis. Braune 
Atrophie des Herzens und der Leber. 

Yor mehreren Jahren Lungenent- 
zündung und syphilische Infection. 
Seit Frühjahr Athembeschwerden und 
Oedeme. Leber und Milz vergrössert. 
Sectionsbericht fehlt. 


31. Oct. 
Exit. letal. 


3. Oct 1883 
Exit. letal. 
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Name 

und 

Aufnahme ins Hospitaf. 


Alter. 
M. W. 


ir 


Klin. 

Diagnose. 


Aetiologisches. 


47. | Wilh. Lohmann, 25 
Kaufmann. 

! 11. Sept. 1877. 


II 



Nephritis chron. 

amyloid. 
Insufficienz der 
Aorta und 
Bicusbidnl. 
Phthisis pulm. 


Vor (i Jahren G Wochen mit Brust- 
stichen ohne Fieber zu Bett. Vor 
3 Jahren Gelenkrheumatismus. Seit 
6 Monaten Herzklopfen. Vor 5 Mo- 
naten mit Schmerzen in der linken 
Seite und Kurzathmigkeit erkrankt. 
Leber und Milz vergrösserfc 


48. ] Ernst Spiess, 

I Müller. 

| 22. Jan. 1885. 

i 

|i 

49. | Eugen Börse, 

Zahntechniker. 


59 


27 


50. H einr. Kistner, t 26 
J Arbeiter. 

1. Dec. 1884. 


51. 


Willi. Mader, Ar- 
beiter. 

24. April 1885. 


52. Jul. L ullei, 28 
Seiler. | 

! 13. Juni 1877. 


li 


Nephritis chron. 
mit calculöser i 
Erkrankung 
der 1. Niere 


Nephritis chron. 
Phthisis pulm. 


i 


Albuminurie 
in Folge 
Amyloid 


Nephritis. 


Nephritis 

chron. 

r 

|! 

,i 


Früher im Hospital gelegen wegen 
Blasenkatarrh, im Harn damals Blut 
und viel Gerinsel, Schmerzen im Kreuz. 
Im Oct. vorigen Jahres uräm. Anfall. 
Herz, Leber und Milz vergrössert. 

Ln Jahre 73 Pleuritis exsud. dextra. 
75 Bildung eines subpectoralen Ab- 
scesses. Daneben Husten und Brust- 
schmerz. 6. Sept. 77 geringe Anschwel- 
lung beider Beine. Anfang Oct. Ei- 
weiss im Harn constatirt. 

S ec t ionsbericht: Indurat. fibrosa 
der oberen Lungenlappen mit kleinen 
Cavemen. Sj'nechia completa der rech- 
ten Pleura. Sehr grosser subpectoraler 
Abscess rechts. Amy loid. Degenera- 
tion der Milz, Nieren, des Magens und 
Darmes. Nephrit, chron. parenchyma- 
tosa. 

Im Herbst 83 erkrankt mit Schmer- 
zen in der rechten Seite. Oct. 84 Ope- 
ration eines rechtsseitigen Nierenab- 
scesses. Im Jan. 85 Albuminurie. 

Sectio n sbericht: Am 3 'loid. Dege- 
nerat. der Nieren, Leber, Milz und des 
Darms. Eitrige Thrombophlebitis der 
venae renalis und portarum mit Ab- 
scess in Milz und Leber. Atrophie 
der rechten Niere. Eitrige Peritonitis. 

Anamnese fehlt. 

Sectionsbericht: Meningitis tu- 
berkulosa. Miliartuberkel in Netz, Milz, 
Leber, Nieren. Amyloid. Degeneration 
der Milz, Nieren, Darm. Beiderseits 
käsige Peribronchitis. 

Seit lange Knochenleiden des rech- 
ten Oberschenkel mit Fistelbildung. 
Seit 8 Tagen allmähliche Anschwel- 
lung beider Beine. 

Sectionsbericht: Nephritis paren- 
chymatosa amyloid. II. Stad. Amyloid- 
degeneration der Milz und des Darms. 


'! 

Ausgang. 


27. Nov. 
entlassen. 


19. Dec. 1877 
Exit. letal. 


'I 


15. Febr. 1885 
Exit. letal. 


2. Mai 1885 
Exit. letal. 


3. Nov. 1877 
Exit. letal. 
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53 . 


Name 

und 

Aufnahme ins Hospital. 


Elise Müller. 


Alter. , 

M. I W. 

35 


Klin. 

Diagnose. 


Nephritis 

chron. 


r 


Aetiologisches. 


Krankengeschichte fehlt. 
Sectionsbericht: Ulcus cruris 
dextri. Nephritis chron. amyloid. Amy- 
loidleber. Endocarditis ulcerosa. 

* * 

* 


54 . 


Joli. Tipei, Tage- 5G 
löhner. 

19. Juli 1877. ' 


55 . 


56 . 


Weihe, Maurer. 
11. Juli 1880. 


Herrn. Höpel, 
Bierbrauer. 

7. Sept. 1883. 


35 


33 


I Schrumpfniere 
. Alkohol, chron. 


Nephritis chron. 
hämorrhagica. 


Nephritis 

chronica. 


Vor 14 Jahren Gelenkrheumatismus, 
nach dem Herzklopfen blieb. Vor zwei 
Jahren geschwollne Beine und häufi- 
ger Urindrang. Seit langer Zeit täg- 
lich viel Schnaps. Radialarterie ge- 
schlängelt Spitzenstoss extramamillär. 

Potator strenuus. Vor V 4 Jahr 

Lungenentzündung. Seitdem ge- i 

schwollne Beine. 

Frülier täglich 20 Schoppen Bier. 
Seit 5 Jahren Magenbeschwerden und 
häufig morgens Erbrechen. Seit 1 /2 Jahr j 
täglich 1 Liter Branntwein getrunken. | 


57 . 


Ad. Busse, 43 
Schlosser. | 

12. Juli 1877. 


; Nephritis chron. 
impr. 

interstitial. 


Schnapstrinker. 11. Juli ohne vor- 
heriges Unwohlsein epileptiformer An- 
fall mit nachfolgendem Erbrechen. Das- 
l selbe wiederholt sich am 2S. Nov. 

Sectionsbericht: Chron. Magen- 
katarrh, Hydrocephalus int., Arachnitis 
chron. Leichter Hypertr. des Herzens 
mit geringer Verfettung. Nephritis 
chron. mit part. granulöser Atrophie 
der Rinde. 


58 . 


Hei n r. Klein- 151 
haus, Maurer. 

20. Aug. 1S83. |j 


59 . 


Heinr.H eitkamp, 54 
Feldaufseher. i' 

3. Juli 1879. 


Nephritis chron. 
hämorrhagica. 


Nephritis 

chron. 


i Branntwein potator. Vom 22. bis i 
26st en Jahre jedes Jahr einen Krampf- * 
anfall mit Verlust des Bewusstseins. 
Im Jahre 72 wieder ein Anfall. Vor » 
4 Wochen begannen die Oedeme. | 
Sectionsbericht: Fettniere, Ne- i 
| phritis hämorrhagica, Harnsäureinf arct. j 
! Vergrösserung des linken Ventrikel. 

| Hirnblutung und Lungenödem. 

Starker Schnapstrinker. Vor vier i 
j Wochen Druekgefiihl im Leib. Kurz- ] 
J athmigkeit, Anschwellen der Beine. | 
Sectionsbericht: Chron. Bronchi- " 
tis, part. Emphysem. Hypertr. und i| 
Dilatatio cordis, Parietalthromben. ]j 
Chron. Nephritis mit Infarct rechts, i 
Cyanot. Atr. der Leber. Chron. Gastri- ■ 
tis. Hämorrhagische Cystitis. i 1 


i Ausgang. 


!f 23. Aug. 
entlassen. 


24. Sept 
entlassen. 


14. Sept. 
entlassen. 


26. Juni 1878 
Exit letal. 


29. Aug. 
Exit letal. 


8. Aug. 
Exit letaL 
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Name 

und 


£ 1 Aufnahme ins Hospital. . 

^ M. W. 


Alter. 1 Klin. 

Diagnose. 


60 . 


61 . 


Heinr. Topper- ! 38 
w i e n , Arbeiter. | 

20. Nov. 1883. ! 


Aug. Eggert, 40 
Tagelöhner. I 

24. März 1878. , 


62 . Heinr. Wagner, i 50 
Müller. I 

i 7. Aug. 1883. I 


63 . I Karl Wiche. 

26. Febr. 1883. 


64 . I; Jacob Künkler, 
Müller. 

19. Sept. 1878. 


45 i 


65 . [I Daune berg. 

20. Jan. 1881. 


Nephritis ehron. 
parench. mit sec. 
Schrumpfung. 


Nephritis chron. 
parenchy- 
matosa. 


I Nephritis chron. 
hämorrhagica. 


G | Nephritis ac. 
hämorrhagica. 


Nephritis 

chron. 


56*| Chron. impr. 

interstit. | 
Nephritis. | 


Aetiologisches. 


Starker Schnapstrinker. Seit 2 Mo- I 
na teil krank. Schwellung der Füsse ( 
und Beine. 

S e c t i o n s b e r i c h t; Schrumpfniere 1 
mit Herzhypertrophie. Lungenödem 
und Emphysem. 

* * 

* 

Früher nie krank. Vor 14 Tagen 
Anschwellung des Leibes später der 
Füsse. Lues und Gelenkrheumatismus 
wird geleugnet. 

Sectionsbericlit: Endocarditis 

valv. mitr. verruc. cum stenosi. Dila- 
tatio beider Ventr. Ecchymoses peri- 
cardii. des Endocards und des Magen- 
darmkanals. Nephritis parench. hä- 
morrhagica. 

Früher nicht geschwollen. Seit eini- j 
gen Wochen Athemnot und Oedeme. 

Sectionsbericht: Insufficienz und i 
Stenose der Aortenklappen. Endocar- I 
ditis ulcerosa. Hypertr. des linken 
Ventr. Fettleber, Fettniere. Nephritis 
hämorrhagica. Links Hydronephrose. | 
Blasenkatarrh. 

Vor 14 Tagen mit Durchfällen und ! 
Leibschmerzen erkrankt. 

Sectionsbericht: Endocarditis 
valvularis im linken Ventrikel. Ne- 
phritis hämorrhagica. 

Vor 2 Jahren im Hospital gelegen , 
wegen morbus Brightii. Seitdem immer 
geschwollene Füsse. 

Sectionsbericht: Recurrirende 
ulceröse Endocarditis der Aorten- , 
klappen. Frische ulceröse und ver- 
rucüse Endocarditis valvul. und chor- 
dal. des Mitralsegels Multiple fibröse 
Myocarditis und Dilatation des linken 
Ventr. Verfettung des Herzfleisches. 
Chron. Nephritis. Verfettung und Cy- 
stenbildung der Nieren. 

Seit Jahren Kurzathmigkeit, massi- 
ger Husten und Auswurf. Seit 1 4 Tagen | 
Anschwellung der Füsse. 

Sectionsbericht: Endocarditis mi- 
tral. Atherom der Kranzarterien und 
der Aorta. Cyanot. Indurat. der Nieren. Ii 
Verkalkte Glomeruli u. Cysten. Chron. 
Katarrh und Hämorrhagien der Nieren- I 
beckenschleimhaut. Bronchitis. Em- 
physem. Pleuritis fibr. und adhaesiva. j 


Ausgang. 


4. Dec. 
Exit. letal. 


28. März 
Exit. letal. 


30. Aug. 
Exit. letal. 


28. April 
Exit. letal. 


24. Jan. 
Exit. letal. 
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| Nummer. 

Name 

und 

Aufnahme ins Hospital. 

Alter. 
M. W. 

Klin. 

i 

Diagnose. 

66. 

Aug. Eckhardt, 
Gastwirt. 

22. Juli 1878. 

51 


Nephritis. 

67. 

Caspar Richard, 
Landwirt. 

7. Juni 1885. 

GO 


Nephritis. ' 
Pleuritis exsu- 
dativa. 

68. 

Heinr. Gödecke, 
Handarbeiter. 

28. Nov. 1884. 

50 

i 


Nephritis chron. I 
impr. interst. 
Myocarditis. 
Pleuritis dextra 
exsud. Bronchi t. 
chron. ' 

Emphysem. 

69. 

Karl Böring, 
Maurer. 

25. Aug. 1881. 

22 


Nephritis hä- 
morrhagica. • 
Spitzenkatarrh. : 

70. 

Martha Reitz, 
Wittwe. 

2. Dec. 1878. 

1 

1 

! 

49 

Nephritis. 
Chron. Bronchit. 

71. 

! 

I 

J o h. Schmidt, 
Expeditionsvorst. 

9. Oct. 1879. 

51 

i 

i 

1 Nephritis 
1 chron. 

72. 

Heinr. Riecke, 
Köhler. 

25. Juni 1883. 

22 

i 

Nephritis 
i hämorrhagica 1 
chron. ! 


Aetiologisches. 


Ausgang. 


Seit 1 L Jahr Engbrüstigkeit mit 
Herzklopfen. — Symptome einer Myo- 
carditis. Auf Digitalis steigt die ge- 
ringe Harnmenge ausserordentlich. 

* * 


5. Aug. mit 
geringerem 
Eiweissgehalt 
entlassen. 


Vor 20 Jahren Lungenentzündung. 
Sonst gesund. Seit einem Jahre Schmer- 
zen in der Brust an der linken Seite. 
Dabei Kopfschmerz und Appetitlosig- 
keit. Häufig Besserung. 


j 17. Juni ent- 
| lassen. Der 
Ham war zeit- 
weise Eiweiss- 
frei. 


Im Sommer S4 Schwellung der Beine 
und später des Bauches. Herzklopfen 
und Athembeschwerden. 


19. Jan. 1885 
entlassen. 


Vater an Schwindsucht gestorben. 
Als Kind Drüsenschwellung am Hals. 
1876 Lungenkrankheit Im Juli zwei 
Tage lang und jetzt wieder Harnbe- 
sch werden. Milz vergrössert. 

Vor 2 Jahren acuter Lungenkatarrh, 
seitdem Husten. Diesen Sommer An- 
fall von Beklemmung mit nachfolgen- 
der Schwellung der Flisse und des 
Bauches. 

Sectionsbericht: Chron. Bron- 
chialkatarrh. Phthisis chron. ulcerosa. 
Cavernen in beiden Oberlappen. Stau- 
ungsniere und Stauungsmilz. Part rote 
Atrophie der Nieren. Frische fibr. Peri- 
carditis, Hypertrophie, Dilatation und 
beginnende Verfettung des r. Ventr. 

Seit März Husten. Im Juli und 
Aug. in Lippspringe. Seitdem schwach 
ohne Appetit. Vor 3 Wochen weniger 
Urin, vermehrter Durst. 

Sectionsbericht: Chron. Bron- 
chitis. Geheilte Phthise der Lungen- 
spitzen. Acute interst. Nephritis links, 
rechts multiple Abscesse. Hypertr. 
Dilatation und Verfettung des Herzens. 

Wiederholt wegen Empyem operirt, 
zum ersten Mal 1881. Vor einigen 
Tagen plötzlich erkrankt mit Er- 
brechen, Kopf- und Rückenschmerzen, 
war geschwollen. 

Sectionsbericht: Empyem des lin- 
ken Brustraums, Compression der linken 
Lunge. Fettniere, Nephritis parench. hä- 
morrhag. Hypertr. des linken Ventr. 


13. Sept 
entlassen ohne 
Eiweiss im 
Ham. 


6. Dec. 
Exit. letal. 


31. Dec. 
Exit. letal. 


25. Aug. 
Exit. letal 
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Name 


Aufnahme ins Hospital. 


Alter. 


M. W. 


Oiagnose. 


73 . | Friedr. Bäckel, 56 
II Arbeiter. i 

| 25. Sept lbS2. i 


74 . | L ouise M aescher, 
Gastwirtsfrau. 

*20. Sept 1864. 


32 I Nephritis 
parenchymat. 
Myomata uteri. 


75 . Wilh. Fahlbusch, 
Tuchmacherge- 
sellenfrau. 


41 1 Nephritis chron. 
,| parenchymat. 


76 . Ma rie Schneider, 
Arbeiterfrau. 

20. Mai 1877. 


23 | Nephritis chron. 
' Parametritisch. 
Exsudat 


77 . A u g. Voss. 

7. Sept 1882. 


29 Nephritis 
chronica. 


78 . Frau Pfennig, 

Fabrikaufsehers- 

frau. 

29. Mai 1876. 


37 Nephritis 
l chron. 


79 . Emma Henckel, 
Cigarrenarbeiters- 
frau. 

6. Oct. 1884. 


80 . M inna Sippel, 
10. Juni 1884. 


! 33 Nephritis 
I chron. 


35 1 Eclampsie. 


Nephritis 

chron. 


Aetiologisches. I Ausgang. 


Schon seit einigen Wochen ge- J 26. Sept 
schwollen. Sonstige Anamnese fehlt Exit. letal. 

Section s b e r i c h t: Bronchitis 

chron. univers. Bronchopneumonie I 
chron. dextra sup. Pleuritis dextra | 
exsud. Nephritis chron. 

* * il 

* ^ I 

Vor 6 Jahren Schmerzen im Bauch, ! Mit wenig 
eine Geschwulst. Dann mehrfach Unter- | Oedemen aber 
leibsentzündung, zuletzt vorigen Som- starkem Eiweiss- 
mer, zu welcher Zeit auch die Beine || ge halt entlassen, 
anschwollen. | 

Seit 3 Jahren Kopfschmerz und fast j 3. Aug. mit 
beständiger blutiger Ausfluss aus der wenig Eiweiss 
Scheide, in den Zwischenpausen fluor < entlassen, 
albus. Seit 20. Juni Herzklopfen, Kurz- | 
athmigkeit, Oedeme der Beine. j 

Menstruation unregelmässig, mit ! 13. Juli 

Schmerzen. Häufig fluor albus. Vor |j entlassen. 

8 Wochen stechende' Schmerzen unterm ij 
Nabel und Druckgefühl. Uriniren mit Ij 
brennenden Schmerzen verbunden. ' 

Vor 2 Jahren im Anschluss an eine 24. Sept. 

Geburt Unterleibsentzündung. Nach entlassen, 

einigen Monaten schmerzhafte Schwel- j 
lung und Eröffnung eines Abscesses 
in (1er Nähe des grossen Trochanters, j 
Seitdem elend, Kopfschmerzen. || 

Als Mädchen lange Zeit Bleichsucht, jj 24. Juni 

auch häufig geschwollene Beine. 1868 l| entlassen, 

angeblich Bauchschwangerschaft. Seit- i| 
dem leidend. 1876 will sie Leber- und 1 
N ierenkrank gewesen sein ohne Schwel- |j 
lung. Seit 9 Wochen Oedeme. Ii 

i 

Stets schwächlich aber gesund. Fünf I 25. Oct 

schnell aufeinanderfolgende Geburten entlassen, 

mit jedesmaligem starken Blutverlust 
Die letzte vor V 4 Jahr. Darauf all- 
mähliches Anschwellen des Leibes. 

Schwanger, erwartet im Septbr. die 21. Juni 

Entbindung. 10. Juni Abends dreimal entlassen. 

Krämpfe. 11. Juni Morgens Frühge- 
burt Bis zum 20. Juni noch Eiweiss 
und Cylinder im Harn. 

* * 

♦ 
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Name 

u ud 

Aufnahme ins Hospital. 


j Alter. 
! M. ' W. 


Klin. 

Diagnose. 


Aetiologisches. 


81. 


G. Heinemann, 
Tagelöhner. 

28. Aug. 1878. 


82. 


Jos. Krukenberg, 
Maurer. 

10. Jan. 1885. 


44 


Nephritis 

chron. 

Pleuritis. 


29 i 


83. 


Friedr. Behrens, 
Müller. 

16. Aug. 1883. 


37 


84. 


85. 


86 . 


Johanne Pape, 
Tagelöhnersfrau. | 
25. Nov. 1S85. 


Heinr. Hartung, [50 
Maurer. j 

0. Aug. 1878. I 


Heinr. Tornewent, 55 
Seemann. || 

4. Oct, 1883. I 


87. 


Louise Lamp- 
rech t, 

7. Juni 1878. 


Nephritis ac. 
hämorrhagica. 


Früher gesund. Vor 4 Wochen fiel 
ein Centnerschwerer Stein l 1 /« Meter 
hoch auf die rechte Thoraxgegend, ein 
anderer von 6 Pfd. auf die rechte Hüfte. 
Nach 8 Tagen Schmerzen im Unter- 
leib, Ath£mbeschwerden, Schwellung 
der Beine. Stündliches Harnlassen. 
Der Harn enthält, enorme Mengen Ei- 
weiss und reichliche Cylinder. 

Am 7. Nov. 1884 in einer Fabrik 
starker Stoss eines stumpfen Maschinen- 
teils in den Unterleib, sodass Patient 
1 5 Schritte fortgeschleudert wurde. 
In den folgenden 2 Wochen fast gänz- 
licher Mangel an Stuhlgang, bedeu- 
tende retentio urinae, Fieber und 
Schmerzen in der linken Seite. 


Am 31. Dec. 1882 Trichinosis, seit- 
dem bettlägerich. 3 Wochen Muskel- 
schmerzen. Dann plötzlich Schwellung 
und Rötung des rechten Beines, Auf- 
bruch und reichliche Eiterentleerung. 
Später Anschwellung des Bauches, so- 
dass 3mal punktirt wurde. 


Nephritis chron. ; Früher gesund. 8 Tage vor Micha- 
Ac. Magen- elis erkrankt mit Krämpfen im Magen 
katarrh. Icterus, und Rücken, nicht geschwollen. 23. Nov. 

| heftige Magenschmerzen, Erbrechen. 


Nephritis chron. 
hämorrhagica, i 


64 


Nephritis 

chron. 


Chron. 

Nephritis. Sec. 
Schrumpfung. 
Lues (?) 


Nephritis 

chron. 


Vor 3 Jahren fast gleichzeitig Peri- 
tonitis, Nierenkrankheit und Gelenk- 
rheumatismus u. Lungenentzündung. (!) 
Seitdem häufig Herzklozfen. Seit acht 
der Beine. 


Tagen 


Schwellung 


In Australien 3mal das kalte Fieber. 
1865 1 Jahr lang Tripper. 1873 gelbes 
Fieber. In den letzten 2 Jahren häufig 
Geschwüre an den Unterschenkeln, 
seit 3 Wochen Schwellung. — Allge- 
meine Lymphadenitis, (syphilitica?). 


Vor 14 Tagen erkrankt mit Brust- 
schmerzen und Schwäche in den Beinen. 

S ectionsbericht : Arteriosklero- 
sis auch in den Nierenarterien. Sklero- 
tische Schrumpfniere. 


Ausgang. 


29. Sept. 
mit reichlichem 
Eiweissgelialt 
entlassen. 


12. Febr. Pat 
[ ohne Eiweiss 
und Blut im 
; Harn entlassen. 


13. Oct. 
entlassen. 


5. Dec. 
entlassen. 


9. Aug. 
entlaufen. 


15. Oct 
entlassen. 


ij 22. Juli. 

I Exit. letal. 

rf 

f 
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Name 

und 


Alter. 


jJ: Aufnahme ins Hospital. 


H. W. 


Klin. 

Diagnose. 


88 . Robert Fuchs, |62 
Kaufmann. 

27. April 1885. 


89 . !, Wilh. Windolf, 
Seminarist. 

I; 4. Febr. 1884. 


19 


90 . II Wilhelm Fries, *62 
Tagelöhner. 

2. März 1880. 


91 . 


92 . 


Heinr. Hapke, 
Ackermann. 

21. Jan. 1883. 


Gl 


Friedr. Furhapp, j 58 
Klempnerms tr. 

27. Oct. 1882. 


93 . j OttilieVolkmann. 
20. Juni 1880. 


94 . 


Sophie Wagner, 
Fabrikarbeiterin. 
6. März 1875. 


i 


|j Sehrumpfhiere. 


Nephrit, subac. 

hämorrhag. 
impr. parench. 
später Ueber- 
gang in 
Schrumpfniere. 


20 


18 


Nephritis 

chron. 


Nephritis 
chron. interst. 


Nephritis 
chron. interst. 


Nephritis 

acuta. 


Nephritis 

acuta. 


Aetiologisches. 


Mit 33 Jahren Gelenkrheumatismus, 
der sich öfter wiederholt hat. Vor 
*/ 4 Jahren angeblich nach Erkältung 
Anschwellung der Füsse. 

Sectionsbericht: Hy pertr. und 
Dilatat. des rechten Ventr. mit Ver- 
fettung. Dilatat. des linken Ventr. mit 
zahlreichen kl. Schwielen. Atherom 
der Kranz- und Körperarterien. Par- 
enchymat. Schrumpfniere. 

Michaelis 83 Pneumonie mit gleich- 
zeitiger Schwellung der Beine. Weih- 
nachten wiederum Allmähliches An- 
schwellen der Beine. 

Sectionsbericht: Chron. haupt- 
sächlich parenchymat und Glomerulo- 
nephritis mit Atrophie. Verkalkung 
der Media der Nierenarterien, Atherom 
der Aorta, Verkalkung an den Milz- 
gefässen. Hy pertr. beider Herzventr. 
und fettige Degenerat Adhaes. Pleu- 
ritis. Frische Periearditis. Multiple 
Hämorrhagien im Gehirn. 

Früher gesund. Vor 14 Tagen mit 
Husten und blutigem Auswurf erkrankt. 
Nacliher Schwellung der Beine. Arterie 
rigide, geschlängelt. 

Seit 5 — 6 Jahren geschwollene Beine, 
besonders im Winter. Arterie stark j 
geschlängelt, rigide. 1 

Vor 25 Jahren Gelenkrheumatismus. 
Sonst immer gesund. Seit 2 Monaten , 
geschwollen, Uebelkeit, Erbrechen, ' 
Kopfschmerz. Puls resistent. Arterie 
atheromatös, rigide, geschlängelt, Herz 
nach links verbreitert 

* * 

* 

Seit 8 Tagen krank, Schmerzen im • 
Leib, Schwäche in den Beinen, einge- 
nommener Kopf. Harn enthält viel 
Eiweiss und Cylinder. 


Am 4. März mit Kopfschmerz und 
Erbrechen erkrankt. 


3* 


Ausgang. 


31. Mai 
Exit letal. 


13. April ent- 
lassen. 

Juni 1884 bis 
Jan. 1885 neuer 
Aufenthalt im 
Hospital 
3. Dec. 1885 
Exit. letal. 


30. März 
entlassen. 


18. Febr. 
entlassen. 


8. Nov. 
entlassen. 


5. Juli 
geheilt ent- 
lassen. Ham 
seit mehreren 
Wochen. 
Eiweiss frei 

1 (5. März ge- 
heilt entlassen. 
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<D 

s 

Name 

und 

Alter. 

Kilo. 

1 

Aufnahme ins Hospital. 

! 

M. 

W. 

Diagnose. 

; 

95. 

Aug. Kulp, 

16 


Nephritis 


Ackerknecht. 



acuta. 


11. März 1885. 



1 * -5 

96. 

Minna Busch, 


i 

22 

1 Nephritis 


Dienstmädchen. 



acuta. 


97. 


80. Jan. 1 87c?. 

Marie Ahlborn, 
Arbeiterstochter. 
27. April 1879. 


98. 


Heinr. Alirens, 
Schmied. 

18. März 1880. 


99. |; Amal. Henzel, 
j! Waschfrau. 

| 24. Juni 1881. 


57 


100 . 


Wilh. Schmitz. 
29. Jan. 1879. 


101. [I Herrn. Tute. 

,! 8. Jan. 1881. 


102. A u g. Baake, 
ji Ackerknecht. 

j, 1. Nov. 1882. 

103. | Gottfr. Ehrhardt, 

Taba cksa rbeiter. 
29. Juli 1878. 


104.'! Heinr. Schütze, 
Schuhmacher. 

23. April 1878. 


35 


28 


154 


53 


42 


65 


Nephritis 

chron. 


Nephritis 

chron. 

Pericarditis. 

Nephritis 

subacuta 

hämorrhagica. 

Nephritis 

hämorrhagica. 


Nephritis chron. 
hämorrhagica. 


Nephritis 

hämorrhagica. 


Nephritis 

chron. 


Nephritis 
chron. granulär. 


Aetiologisches. ; Ausgang. 


In den letzten Wochen Kopfschmerz, 
Erbrechen, Herzklopfen. Seit 8 Tagen 
geschwollne Füsse. Herz nach links 
verbreitert. 


Früher gesund. Seit 28. Januar 
Schwindel und Kopfsclimerzen. Am 
30. Erbrechen. 

Vor 8 Tagen erkrankt mit Kopf- 
schmerz und Appetitlosigkeit. Oedeme 
der Beine. 30. Juni bis 3. August 
wieder mit Albuminurie und Oedemen 
aufgenommen. 


Früher gesund und nie geschwollen. 
Am 16. März erkrankt. — Starke 
Oedeme. Pericarditis. 

Früher gesund. Am 5. Mai blutiger 
Urin, einige Tage. Später Oedeme. 


4. Juni. 

Der Harn ent- 
hielt 14 Tage 
lang kein Ei- 
weiss, nur ein- 
mal Spuren. 
Pat. entlassen. 

14. Febr. geheilt 
entlassen. 


8. Juni ent- 
lassen. Ham 
ohne Eiweiss. 
3. Aug. geheilt 
entlassen. 
Juni 18S2 con- 
statirt, dass 
kein Erweiss im 
Ham. 

7. April ge- 
bessert ent- 
lassen. 

11. Sepk 
weggeholt 


Von Kindheit an Husten. Seit kur- 
zer Zeit Kopfschmerzen, seit einigen 
Tagen ist der Urin rot. 


1874 14 Tage lang Schwellung über 
den ganzen Körper. Sonst immer ge- 
sund. Vor 4 Wochen angeblich nach 
Erkältung Oedeme. 

Früher nie krank. 81. Oct. Oedeme 
der Beine und Genitalien. 


16. Febr. auf 
Wunsch ent- 
lassen, nicht 
geheilt. 

23. Febr. 
entlassen. 


6. Nov. 
entlassen. 


3mal Lungenentzündung, zidetzt vor 
7 Jahren. 1874 Anschwellung der Füsse, 
Blasenbildung, welche Eiter entleerten. 
Vor 8 Wochen Schwellung der Füsse, I 
häufiges Lassen von spärlichem Harn. I 

Vor 5 Jahren plötzlich heftige ' 
Schmerzen beim Urinlassen, Ham blut- 
rot. Nach 3 Wochen Besserung. Vor 
6 Wochen angeblich nach Erkältung 
Schwellung der Beine. ’* 


22. Aug. 
entlassen. 


11. Mai 
entlassen. 
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Name 

und 

1 

Alter. 

Klin. 

Diagnose. 

Aetiologisches. 

£ 

Aufnahme ins Hospital. 

u. 

w. 


105. 

Elise Alirend, 
Frau. 

12. März 1884. 

1 


40 

Nephritis 

acuta. 

Seit 4 Wochen geschwollene Beine, 
angeblich nach Erkältung. 

106. 

Aug. Probst, 
Maurersfrau. 

11. Aug. 1885. 


51 

Nephritis 

ehren. 

Seit Weihnachten Ausbleiben der 
Regel. Mattigkeit. Seit längerer Zeit 
geschwollene Beine. 

107. 

Heinr. Schlieper, 
Knecht. 

15. April 1879. 

46 


Cliron. 

Nephritis. 

Klagt über Athembesch werden, an- 
geblich entstanden nach einem Huf- 
schlag auf die linke Brust vor zehn 
Tagen. Spitzenstoss extramamillär. 

108. 

Nicolai Smoczyns- 
| k i , Schmied. 

29. Oct. 1883. 

45 


Nephritis 

hämorrhagica. 

Angeblich im Sommer schon einmal 
geschwollen gewesen. Seit einigen 
Tagen von neuem. 

109. 

Anton Engelke, 
Mühlenbauer. 

19. Juni 1879. 

73 


Nephritis chron. 
Bronchitis 
diffusa. 

Seit Jugend Husten. Vor 10 Jahren 
schon einmal Oedeme an den Füssen. 

110. 

1 Eduard Diedrich, 
Schneider. 

10. Mai 1884. 

25 

j 


1 Nephritis 
; hämorrhagica 
recrud. 

Pleuritis dextra 
1 exsud. 

Früher häufig Nasenbluten, das über- 
haupt viel in der Familie sein soll. 
Seit 2 Jahren fast immer Kopfschmer- 
zen, häufig sehr heftig. Seit 1. Mai 
Seitenstiche. 

111. 

Willi. Eberhagen, 
Zimmermann. 

22. Juli 1879. 

36 


Nephritis 
( chron. impr. 
1 parenchym. 

Bis 1871 gesund. Damals nieren- 
, krank mit dunklem Ham und Oedemen. 
Vor 0 Wochen wieder Schwellung. 

112. 

: 

Ludwig Lüter, 
Tagelöhner. 

, 3. Dec. 1877. 

[ 45 

ll 

| 

! 

Nephritis 
chron. impr. 
i parenchym. 

i 

Früher an Magenkrampf gelitten. 
Seit einigen Tagen Schwellung der 
i Beine. Seit längerer Zeit wenig Ham. 

113. 

Louise Ahrens, 
Bäckersfrau. 

I 1. Sept. 1834. 

i 1 

47 

1 Nephritis 
chron. impr. 
parench 3 'mat. 

Seit 1 e Jahre Kopfschmerz und all- 
gemeine Schwäche. Allmählich Ver- 
schlimmerung. Auftreten von Oedemen. 

i 

114. 

Heinr. Brüning, 
i Arbeiter. 

29. April 1882. 

i 

j43 

1 

| Nephritis 
hämorrhagica. , 

i 

Früher gesund. In längeren Pausen 
Magenkrämpfe mit Durchfall. Seit 
8 Tagen zunehmende Schwäche und 
erschwertes Athmen. 

115. 

j H. Hinterthür. 

1 5. Jan. 1885. 

1 31 


Nephritis 
i chron. impr. 
parenehymat. 

!' Als Soldat etwas Herzklopfen. Seit 
Aug. Schwellung der Augenlider und 
Fiisse bemerkt. 

116. 

Friedr. Nieft, 
Zimmermann. 

! 25. Juni 1885. 

1 28 


Nephritis 

hämorrhag. 

chron. 

Seit August vorigen Jahres häufig 
Kopfschmerzen imd darauf Erbrechen, 
zugleich Athembeschwerden. 

117. 

Hoinr. Ludwig, 
' Ackermann, 
j 19. Febr. 1879. 

49 


Nephritis 
chron. impr. 
i parencli 3 'mat. 

Seit Herbst leicht ermüdbar und 
Rückenschmerzen. Seit Weihnachten 
Schwellung der Füsse. 


Ausgang. 


I 13. März. Auf 

I Wunsch ent- 

| lassen mit viel 
f Eiweiss. 

i 

11. Sept. 

I I entlassen. 

18. April 
|i entlassen. 


18. Nov. 
entlassen. 

22. Juni 
entlassen. 


4. Juli 
entlassen. 


j 13. Juli 
I entlassen. 

i 6. Dec. 

|l entlassen. 

ji 

!| 12. Sept. 

j entlassen. 

j 27. Mai ent- 
lassen. Eiweiss 
nicht regel- 
j 1 massig im Ham. 

I 19. Febr. 
entlassen. 

1. Juli 

; entlassen. 

j 9. März 

entlassen. 
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Name 

und 


Alter. 


,J! ; Aufnahme ins Hospital. 

^ I M. W . 


H8. Ludwig Meier, 
j' Arbeitsmann. 

!>. Oct. 1877. 


119 . j; Beruh. Leiss, 
j C4erichtsdiener. 
5. Mai 1885. 


120 . 


121 . 


122 . 


123 . 


133 


Friedr. Frau tz, 
Arbeiter. 

!). April 1885. 


124 . !, Conrad L i n g e. 

13. April 1881. 


37 


52 


Friedr. Helfers, 34 
Ackermann. 

14. Aug. 


Marie Cieseke, 
Dienstmädchen. 
31. Oct. 1877. 


Thomas Ando- i 36 
wiak, Arbeiter, i 1 
4. Oct. 1880. 


15 


125 . | Carl Meyer, 

! Branntweinbrenner. 
■! 29. Oct. 1878. 


30 


Klin. 

Diagnose. 


r 


Nephritis 
chron. impr. 
parench. 


Nephritis 

chron. 


Nephritis 
chron. paren- 
|| chymat. 


Nephritis 
chron. Sec. 
Schrumpfung. 


27 | Nephritis 
chron. See. 
Schrumpfung. 


Nephritis 

chron. 


Nephritis 
chron. . 


| 

Chron.Nephritis i 
mit secund. 
Schrumpfung. 


Aetiologisches. 


Nacli dem Feldzuge 70 — 71 Zittern 
in den Annen und Schwäche der Beine. 
Im letzten Sommer Schwellung der 
Beine, Kurzathmigkeit. Im Febr. be- 
merkt, dass die Harnmenge geringer sei. 

Im Febr. diffuse Anschwellung der 
Kehlkopfgegend und ödematöse An- 
schwellung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfs (laryngoskopisch). Seit Mitte 
April Oedeme. 

Seit längerer Zeit Kopf- u. Rücken- 
schmerzen und Kurzathmigkeit. 

Sectionsbericht: Transudate in 
Pleurahöhlen und Herzbeutel. Hypertr. 
des rechten Ventr, Thromben im link. 
Hämorrhag. Infarct der Milz u. linken 
Niere. Parenchymat. Nephritis mit 
Hämorrliagien. 

Seit Jugend Herzklopfen, Kopfweh 
und Schwindel. Vor 3 Jahren ein 
Krampfanfall. Anfang dieses Sommers 
häufig Erbrechen. Seit einigen Tagen 
Vermehrung des Urins bemerkt. I 

1870 Ruhr. Seitdem von Zeit zu 
Zeit Erbrechen mit heftigen Kopf- 
schmerzen. Seit Herbst Anschwellung 
des Gesichts. Seit 4 Wochen Seh- 
störung. (Retinit. alb.) 

1873 3 Wochen im Hospital wegen 
„hohen Fiebers und Schmerzen in allen 
Knochen undKopfe.“ 1875 geschwollen 
an den Unterschenkeln. — Harnmenge 
sehr reichlich. 

Winter 79 — SO mit Sehstörungen 
und Oedemen an den Beinen erkrankt. 
Im folgenden Winter Wiederkehr der 
Oedeme, zugleich Herzklopfen. Es be- 
steht jetzt eine Insufficienz und Stenose 
der Mitralis u. Aortenklappen. Bright- 
sche Retinitis. 

Früher im Allgemeinen gesund. Vor 
3 Monaten angeblich nach einem Sturz 
auf den Rücken Anfälle von Athem- 
not und Erbrechen. 25. Oct. 14stün- 
diges Nasenbluten. Verschlimmerung 
der Anfälle. Vermehrter Drang zu | 
uriniren. 


Ausgang. 


26. Oct. 
entlassen. 


19. Juni 
entlassen. 


8. Juli 
Exit letal 


13. Oct 
entlassen. 


14. Nov. 
entlassen. 


12. Jan. 81 
entlassen. 


24. April 
. entlassen. 


12. Nov. 
entlassen. 
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53 


126 . 


127 . 


128 . 


129 . 


130 . 


131 . 


132 . 


Name 

und 

Aufnahme ins Hospital, i 


Alter. 


M. i W. 


Jul. See b oh in, i 32 
Förster. 

26. Sept. 1883. 

Frau Wachs. 

20. Juni 1882. 

Marie Wiegeil, 

20. Sept, 1882. 


Friedr. Niemej'er, 1 66 
Schneider. 

23. Dec. 1884. 


Joli. Wittlake, 
Bremsersfrau. 

17. Jan. 1885. 


Ferd. Berg, 
Schlachter. 

14. Juli 1880. 

Frau T ö p f e r. 

12. Juni 1883. 


39 


133 . 


Gerhard Sch. 
Pastor. 

7. Aug. 1882. 


134 . 


Ida Schmelzer, 
Dienstmädchen. 
14. Juni 1877. 


44 


22 


Klin. 

Diagnose. 


Nephritis 
chron. sec. 
Schrumpfung. 

(Lues?) 

Nephritis 

interst. 

Nephritis 

cliron. 


Nephritis chron. 
impr. interst. 
Bronchitis 
chron. 

41 j Nephritis chron. 
impr. interstit. 

, Chron. Nephri- 
tis, prim. 
Schrumpfung. 

i 

57 Nephritis 
chron. interst. 


39 


Nephritis. 


22 Schrumpfhiere. 


Aetiologisches. 


Mit 20 Jahren 4 Wochen Halsbräune. 
Eiterdurchbrucli am Halse. Vor V 4 Jahr 
häufig Nasenbluten , Kopfschmerz, 

Schwellung der Beine, wenig Urin. 

Seit 1 Jahr häufiges Urinlassen, 
Herzklopfen und Athemnot. 

Seit letztem Winter Abnahme der 
Kräfte, zuweilen Herzklopfen, sechs 
Wochen lang gesell wollne Füsse. 

Phthisis pulm. incipiens. 

Seit diesem Sommer Herzklopfen 
und Kurzathmigkeit, welches sich ver- 
schlimmerte, die Harnmenge nahm be- 
deutend zu. 

Im Juli 1884 erkrankt mit Kopf- 
schmerzen und Schwindel und Er- 
brechen. Periodische Wiederholung. 

Seit 1 * Jahr vermehrte Diurese. 
Ausserdem Kopfschmerzen, Uebelkeit, 
auch Erbrechen. 

Immer wenig Appetit. Seit 2 Jahren 
Herzklopfen. Im März 83 häufig Er- 
brechen, mehrmals war Blut dabei. 
Abmagerung. In letzter Zeit viel Urin. 

Sectionsbericht: Nephritis par- 
enchymat. Periearditis, Herzverfettung, 
Atherom der Corona rarterien. 

Vor einigen Jahren Fettreichtum 
(240 Pfd.), Kurzathmigkeit, Schwindel- 
anfälle. Seit einem Jahre Polydipsie 
und Polyurie und Schläfrigkeit. 

Sectionsbericht: Starke Hyper- 
trophie des Herzens, Stauungsleber u. 
-Milz. Interstitielle und parenchyma- 
töse Nephritis mit beginnender Gra- 
nularatrophie. 

Vom 15. bis 18. Jahre Bleichsucht. 
Weihnachten 76 häufig Gefühl von 
Schwere in den Füssen, Kopfweh, zu- 
weilen Erbrechen. Später Verschlim- 
merung und Anfälle von Athemnot. 

Sectionsbericht: Nephritis dif- 
fusa atr. granulär. H 3 r pertrophie cor- 
dis. Pleuritis serofibrin. dextra. Pneu- 
monie im rechten Unterlnppen. Gastri- 
tis cliron. Periearditis recens. fibr. hä- 
morrhagica. 


Ausgang. 


6. Oct. 
entlassen. 


8. Juli 
entlassen. 

1. Oct. ent- 
lassen ohne Ei- 
weiss im Ham. 

7. Febr. 
abgeholt. 


7. Febr. 
entlassen. 


18. Juli 
entlassen. 


21. Juni 
Exitus letal. 


24. Aug. 
Exit. letal. 


3. Juli 
Exit. letalis. 


Digitized by CjOoq le 


24 


Name 

un<l 

Aufnahme ins Hospital. 


! Alter. 


M. W. 


Klin. 

Diagnose. 


135 . 


136 . 


137 . 


Aug. Liberty. 
20. Nov. 1883. 


14 


Oscar Spangen- | 38 
berg, Ackermann. 

16. Sept. 1885. 


Brühein, 

Maurersfrau. 

26. Jan. 1885. 


' Nephritis 
Ij chron. 
Schrumpfniere. 


Nephritis 

chron. 


138.1 Ad. Holzhausen, |35 
Kleinhändler. | 

17. Aug. 1885. | 


139 . | Wilh. Wilhelm, 
Schäfer. 

19. Juni 1884. 


23 


41 


140 . i Carl Hartmann, 48 
Fabrikarbeiter. 

7. Febr. 1878. i 


141 . 


Ad. Hoffman, 
Chirurg. 

9. Oct. 1878. 


69 


Nephritis impr. 
interst. 
Carcinoma 
cervicis. uteri. 


4 


Nephritis 

chron. 


Prostatitis 
Cystitis 
Pyelonephritis 
(tuberkulosa ?) 

Phthisis pulm. 
Katarrh der 
Harn wege. 
Nephritis. 


Eitrig. Katarrh j 
der ! i 

Harnorgane. 


Aetiologisches. 


Immer schwächlich gewesen. Im 
letzten Sommer wiederholtes Erbrechen 
und Kopfschmerzen. 

Sectionsbericht: Schrumpfniere 
mit Fett im interstitiellen Gewebe. 
Hypertrophie des Herzens. Bronchitis 
und Pneumonie. 

Früher Bluthusten gehabt. Vor vier 
Wochen Erbrechen und Kopfweh und 
Magenschmerzen. 

Sectionsbericht: Schiefrige Indu- 
rat. der linken Lungenspitze. Beider- 
seits Schrumpfniere. Hirnblutungen. 
Hypertr. beider Herzventrikel. 


Ende Nov. 84 in der gynäck. Klinik 
das Cervixcarcinom diagnosticirt Seit- 
dem matt. Retentio urinae. 

E p i k r i s e : Chron. impr. interstitielle 
Nephritis, die sich entwickelt hat durch 
chron. Harn Stauung (Erweiterung der 
Ureteren des Nierenbeckens und der 
Nierenkelche) in Folge Carcinoma uteri. 

Als Soldat (1872) Tripper. Seit 
8 Jahren verheiratet ohne Kinder. 
Seit 2 Jahren Schmerzen in der Nieren- 
gegend, Uebelkeit und Erbrechen. Im 
Ham Tripperfaden u. Eiterkörperchen. 

Vor 10 Wochen plötzlich häufiges 
und schmerzhaftes Uriniren. Seit vier 
Wochen Blut im Ham. 


1876 zuerst Harnbeschwerden,* an- 
geblich Pyelitis. Febr. 1878 wegen 
Hämaturia vesicalis im Hospital. 
13. Jan. 79 wieder in» Hospital. Exit. 
let. 2. März 1S79. 

Sectionsbericht: Chron. Lungen- 
phthise mit Caveraen. Tuberkeln der 
Milz, Nieren, Leber. Chron. Nephritis 
mit Atrophie und Cystenbildung, chron. 
cyst. Ureteritis und Cystitis. 

5. Oct. plötzlich heftiges Drängen 
zum Urinlassen und Unmöglichkeit 
desselben. Heftige Schmerzen in der 
Blasengegend. Grund angeblich ver- 
grösserte Prostata. 2malige Entleerung 
der Blase durch Katheter ausserhalb 


Ausgang. 


6. Dec. 
Exit letal. 


25. Sept 


2. Febr. 85 
Exit. letaL 


10. Sept 
entlassen. 


31. Juli 
entlassen. 


15. Febr. 
entlassen. 


6. Nov. 
Exit. letal. 
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s 

Name 

iin«l 

Alter. 

Klin. 

Diagnose. 

Aetiologisches. 

Ausgang. 

& 

Aufnahme ins Hospital. 

1 

M. 

w. 







‘i 

des Hospitals. Am 17. Oct. zeigt der 
künstlich entleerte Harn penetranten 
Geruch, wird später rein eitrig. 

1 





i | 

Sectio nsbericht: Prostata hyper- 

| 






trophie. Diphtherie der Blase und Hy- 
pertr. ihrer Wand. Eitrige Entzün- 
dung der Samenblasen. Dilatation und 

1 





' 

ödemat. Schwellung der Ureteren. 
Chron. Entzündung des Nierenbeckens. 

| 

1 





1 

, 

Diphtherie der Kelche und Papillen- 
spitzen mit Nekrose an den letzteren. 
Nephritis apostematosa partialis, mul- 
tiplex. 

! 

| 

142. 

F r. W i e d e in a n n , 

65 


Pyelonephritis. 

Seit 1 Jahr Erschwerung der Harn- 

28. Nov. 


Rentier. 



entleerung. Seit Weihnachten Ge- 

Exit. letal. 


28. Oct. 1879. 

i 

| 



| 

brauch des Katheters, wobei häutig 
Blut kam. Seit 1879 Katheter sehr 
schmerzhaft, Harn trübe stinkend. 

Sectio nsbericht: Hypertr. der 

Prostata, Balkenblase, eitrige Cystitis, 
Pyelonephritis. Nierensteine. 


143. 

Herrn. Müller, 

20 


i 

Pyelonephritis. 

Seit 4 Wochen geschwollen. Seit 

4. April 

Schlachter. 



; 

2 Wochen Kopf- und Leibschmerzen. 

Exit. letal. 


19. März 1881. 

i 



1 

Häufig krampfartige Anfälle. 

Sectionsbericht:U re terit is, Pyeli- 
tis chron. Nephritis chron. cystica in- 
terstit. und parenchymat. Kalkinfarct 
der Niere. 

* * 


144. 

Ernst Sandvoss, 

28 


i 

; Ohren. Katarrh 

* 

1 

18/ 3 als Soldat Tripper 10 Wochen 

22. Oct. 


Schmied. 


! 

| des Urogenital- 

lang. 16/0 schmutzig brauner Harn. 

entlassen. 


16. April 1878. 



i apparats. 

Patient wurde wegen Strictur behan- ; 

7. Mai 79 neue 




Tuberkulöse u. 

delt, Sept. 7 7 Operation einer eitrigen 

Aufnahme ins 




1 ; 

, käsige Entzün- 

Orchitis. 

Hospital. 




1; 

dung der Niere, j 

Sectio nsbericht: Allgemeine 

25. Juli 79 






Urogenitaltuberkulose. Amyloid der < 
Milz und Nieren. Phthisis renalis 

Exit. letal. 






sinistra. Alte phthisische Processe in 
beiden Lungen. Chron. Gastritis. 


145. 

Marie Weber, 


25 

Phthisis 

Vor l ! / 4 Jahren Mattigkeit und 

19. Aug. 


Frau. 



renalis. 

Schmerzen beim Urinlassen. Seit | 

entlassen. 


29. Mai 1881. 




Frühjahr Blut im Urin. ( 


146. 

Charlotte Grube, 


33 

Phthisis 

Plötzlich mit Schüttelfrost erkrankt, j 

5. Juli 


Eisenbahnarbeiters- 



pulmonum, 

Im Harn eine Menge Eiterkörperchen. 

entlassen. 


frau. 5. Juni 1885. 



Phthisis renalis. 




4 
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Nummer. 1 

Name 

und 

Aufnahme ins Hospital. 

■ 

Alter. 

M. I W. 

Klin. 

Diagnose. 

Aetiologisches. 

* 

Ausgang. 

147. 

Louise Sa ckmann, 
Aufwärterin. 


34 

Cystitis 

Nephrophthisis. 

Seit Oct. 77 Urinbeschwerden. 
Seetionsbericht: Tuberkulose 

der Harnblase, des linken Ureters. 
Nephrophthisis sinistra. Geringe 

Phthise der Lungenspitzen. 

19. Nov. 78 
Exit. lei 

148. 

j 

Herrn. Keuper, 
Schneiderlehrling. 
22. Juli 1883. 

! 

16 


Tuberkidose 
der Hamorgane. 

Stets sehr schwächlich. Winter 1882 
Urinbeschwerden. 

Seetionsbericht: Allgemeine 

Anaemie. Linksseitige käsige indura- 
tive Perisplenitis. Obliteration des 
Ureters und derNierengefasse. Jauchige 
Nekrose der linken Niere. Tuberkidose 
der rechten Niere und der Blase. 
Käsigindurirte Heerde und Tuberkel 
in der Lunge. 

6. Sept. 84. 
Exit. letal. 

149. 

Emma Müller, 
Schuldienersfrau. 
19. Aug. 1879. 

1 

i ■ 

i 

i 

i 

’i 

i 

1 

44 

! 

Nephrophthise. 

Vor 2 Jahren erkrankt mit Fieber 
und Seitenstechen. Harn trübe, häu- 
fig fast eiterartig. 

1 Seetionsbericht: Fehlt. 

t 

i 

29. Aug. 79 
Exit. letal. 

! 
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Nr. 1—12. Nephritis nach Scharlach. 

Die Zeit des Eintritts der Nephritis in Bezug auf die Scharlacherkrankung konnte nicht in allen 
Fällen ermittelt werden. 

In 3 Fällen (Nr. 1 — 3) trat Heilung ein. 

In G Fällen (Nr. 4—9) war beim Verlassen des Hospitals die Nephritis nicht überwunden. 

In 3 Fällen (Nr. 10 — 12) erfolgte der Tod. 

Nr. 11 zeichnet sich dadurch aus, dass Patient selbst keinen Scharlach gehabt haben soll. Da er 
aber mit Scharlachkranken Kindern in Berührung gewesen, so liegt die Annahme eines Zusammenhanges 
zumal bei dem acuten hämorrhagischen Charakter der Nephritis wohl nicht zu fern. 

Nr. 13. Nephritis nach Masern. 

Die Nephritis setzte ungefähr 3—4 Wochen nach Beginn der Masern ein, nachdem das Kind bereits 
völlig von denselben genesen war. 

Nr. 14—17. Nephritis nach Diphtherie. 

Iu den 3 ersten Fällen scheint die Nephritis der Diphtherie ziemlich unmittelbar gefolgt zu sein, 
im letzten liegt ein Zwischenraum von 14 Tagen vor. Heilung trat in keinem Falle ein. 

2 Fälle (16 und 17) verliefen letal. Im letzten Fall ergab die Section eine eitrige Nephritis. 

Nr. 18. Nephritis nach Pneumonie. 

Nr. 19. Nephritis nach Pleuritis mit letalem Ausgange. 

Nr. 20—23. Nephritis nach Gelenkrheumatismus. 

Im ersten Falle setzte die Nephritis acut mit einem erneuerten Anfall des Gelenkrheumatismus ein 
und gelangte zur Heilung. Iu den übrigen Fällen folgte die Nephritis erst längere oder kürzere Zeit 
später, wodurch natürlich der Zusammenhang zweifelhafter wird. 2 Fälle kamen zur Section (21 u. 23). 

Nr. 24—29. Nephritis nach Erkältung. 

Ich habe selbstverständlich nicht alle Fälle hier aufgezählt, in welchen die Kranken eine Erkältung 
als Ursache ihres Leidens beschuldigten, sondern nur diejenigen, in denen eine bestimmte Erkältung von 
den Patienten mit Sicherheit angegeben ist, und in welchen zugleich die Art und das Eintreten der Ne- 
phritis einen Zusammenhang nicht von vornherein zu unwahrscheinlich machte. 

Nr. 24 — 2 7 sind acute Fälle nach acuter Erkältung. Darunter ein Fall mit Ausgang in^Gene- 
sung (26) und ein Todesfall (27). 

Nr. 28 und 29 sind chronische Fälle nach häufiger und andauernder Gelegenheit zu Durchnässung 
und Erkältung. Auch hier verlief ein Fall letal (29). 

Hieran habe ich 2 Fälle geschlossen, in denen Nephritis bei Leuten eintrat, welche bedeutenden 
Strapazen unter mangelhafter Pflege ausgesetzt waren. 

4 * 
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Nr. 30 und 31. Nephritis nach Strapazen und Ueberanstrengung. 

Nr. 32—35. Nephritis nach Malaria. 

In den beiden ersten Fällen darf wolil ein Zusammenhang zwischen den beiden Krankheiten mit 
ziemlicher Sicherheit angenommen werden. Die Symptome der Nephritis traten hier besonders im zweiten 
Fall ganz acut ein. Im ersten Falle zeigte sich Eiweiss im Ham ganz regelmässig ein Tag um den andern, 
verschwand jedoch auf Darreichung von Chinin nicht. Im andern Fall war der Eiweissgehalt nicht so 
regelmässig intermittirend, blieb aber nach Chiningaben sofort ganz aus. 

In den beiden letzten Fällen finden wdr eine chronische Nephritis bei Leuten, die früher mehrere 
Male Malariaanfälle gehabt hatten. 

Nr. 36 und 37. Nephritis nach Gicht 

Im ersten Falle wurde die Nephritis uratiea klinisch diagnosticirt und durch die Section bestätigt. 
Im andern Falle konnte nur eine gleichzeitige Arthritis uratiea als wahrscheinlich angenommen werden. 

Nr. 38—40. Nephritis nach Bleiintoxication. 

In allen 3 Fällen zeigte sich eine chronische Nephritis bei Leuten, die unzweifelhafte Symptome 
einer chronischen Bleiintoxication erkennen Hessen. 

Nr. 41—53. Amyloiddegeneration. 

Nr. 41—46 Amyloid auf Syphilis beruhend. Die 4 letzten Fälle kamen zur Section. 

Nr. 47 — 53 Amyloid. in Folge chronischer Eiterungsprocesse. Bei Nr. 47 wurde Amyloid ange- 
nommen bei chronischer Lungenphthise, bei Nr. 48 in Folge chronischer, calculöser, eitriger PyeHtis, be- 
sonders weil der Hambefund den wechselnden unbestimmten Charakter einer Amyloidniere zeigte und weder 
zu dem Bilde der parenchymatösen noch der interstitiellen Nephritis passte. 

In den übrigen Fällen (49 — 53) wurde die Diagnose durch die Section bestätigt Bei Nr. 49 und 
50 hat chronische Abscessbildung Vorgelegen; bei Nr. 51 Tuberkulose; im Fall 52 wahrscheinlich lang- 
dauernde Osteomyelitis des Oberschenkels. Im Fall 54 beruht die Degeneration vielleicht auf chronischem 
Unterschenkelgeschwür. 

Nr. 54 — 60. Nephritis nach Alkoholismus. 

Auch hier sind nur die Fälle aufgezählt, in denen ein excessiver Alkoholgenuss constatirt werden 
konnte. Im Falle 57 und 58 ist der Alkoholismus oder die Nephritis mit epileptischen Krämpfen compli- 
cirt. Die 3 letzten Fälle (58 — 60) verliefen letal. 

Nr. 61—65. Nephritis bei Endocarditis. 

In sämmtlichen Fällen wurde das Vorhandensein der Nephritis und der Endocarditis durch die 
Section bestätigt. Ein aetiologischer Zusammenhang ist dadurch natürlich nicht mit Sicherheit bewiesen. 
Im letzten Falle (65) hat sich in Folge der Endocarditis valvul. mitralis eine cyanotische Induration der 
Nieren entwickelt. 

Nr. 66. Nephritis bei Myocarditis. 

Dieser Fall schliesst sich dem vorhergehenden eng an. Mit der Regelung der Herzthätigkeit hob 
sich die Hammenge wieder, und verminderte sich der Eiweissgehalt. 
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Nr. 67- 73. Nephritis nach chronischen Lungenerkrankungen, - 



Wir finden hier chronische Bronchitiden, Pleuritiden und Phthisen, in Nr. 72 chronisches Empyem. 
Die 4 letzten Fälle nahmen einen letalen Ausgang. 

Nf. 74 — 79. Die Fälle haben das Gemeinsame, dass eine Nephritis nach Geburten oder cliron. 
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane auftritt. Der aetiologische Zusammenhang ist hier ausser- 
ordentlich unsicher. Und falls ein solcher wirklich stattfindet, ist es nicht klar, ob man eine directe Beein- 
flussung des Nierenparenchyms annehmen oder ob man in der Schwächung des Gesammtorganismus den 
Grund für die Nierenerkrankung suchen soll Letzteres ist vielleicht in Nr. 79 der Fall. 

Naturgemäss schliesst sich hier ein Fall an, bei dem eine chronische 


Nephrit!» nach Eklampsie (Nr. 80) 


geblieben zu sein scheint. 


Nr. 81 und 82. Nephritis nach einem Trauma. 

Im ersten Fall ist der Zusammenhang recht fraglich. Etwas grösser ist die Wahrscheinlichkeit im 
zweiten, indem nach einem recht erheblichen Stoss gegen den Bauch eine acute hämorrhagische Nephritis 
eintrat, welche später wieder in Heilung überging. 

Noch grössere Zweifel erregen die folgenden 4 Fälle: 

Nr. 83. Nephritis nach Trichinose. 

Nr. 84. Nephritis nach acutem Magenkatarrh und Ikterus. 

In den beiden anderen Fällen liegen so viel vorhergehende Krankheiten vor, dass die Auswahl 
schwer wird. 

Nr. 85 will fast gleichzeitig ♦ Periteritis, Gelenkrheumatismus und Pneumonie neben einer 
Nierenerkrankung gehabt haben, und im Falle 

Nr. 86 stehen gar kaltes Fieber, gelbes Fieber, Tripper und Syphilis zur Verfügung. 


In den folgenden 50 Fällen (Nr. 87—136) konnte keine vorhergehende Erkrankung ausfindig gemacht 
werden, die für die Nephritis verantwortlich zu machen wäre. Nur in den ersten 6 Fällen wurde klinisch 
oder durch die Section eine Arteriosklerose diagnosticirt. 

Nr. 87 — 92. Nephritis bei Arteriosklerose. Nr. 87 — 89 verliefen letal. 

Die übrigen Fälle habe ich in solche geteilt, die acut einsetzten und solche, die sich mehr schlei- 
chend entwickelten. 

Nr. 93 — 108 acut einsetzende Nephritiden ohne aufzufindende Ursache. 

Nur in den 5 ersten Fällen wurden die Patienten geheilt entlassen. 

Nr. 109 — 136 Nephritiden ohne aufzu findende Ursache, die sich mehr schleichend 
entwickelten. 

Nr. 120 und Nr. 132 — 136 verliefen letal. 

Zum Schluss sind noch einige Nephritisfälle angereiht, die sich im Anschluss an Erkrankungen 
der ableitenden Hamwege entwickelten, und zuletzt einige Fälle von primärer tuberkulöser Entzündung 
der Nieren. 


Nr. 137—143. Nephritis im Anschluss an Erkrankungen der ableitenden Harnwege. 

Ich habe hier nur die Fälle aufgezählt, in denen eine Entzündung der Nieren neben der der Harn- 
wege entweder klinisch oder durch die Section mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Ausser 
zweien (Nf. 38 und 39) verliefen sämmtliche Fälle letal. 
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In Nr. 137 wurde eine vorzugsweise interstitielle Nephritis in Folge einer Harnstauung ange- 
nommen, die sich durch Verschluss des Ureters in Folge eines Carcinoms entwickelt hatte. 

In Nr. 138 schliesst sich eine chron. Nephritis an einen chronischen Tripper an. 

In den übrigen Fällen fand ein Fortkriechen des entzündlich eitrigen Processes auf das Nieren- 
parenchym statt 

Nr. 144—149. Phthisis renalis. 

Es sind alles Fälle von tuberkulöser Entzündung, die sich aber wahrscheinlich nicht von den Ham- 
wegen auf die Nieren fortgepflanzt hat, sondern in diesen selbst ihren Anfang genommen hatte. Die 3 
letzten Fälle verliefen letal. 
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